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 های سلامت دهان و دندان در جمعیت بررسی رابطه بین میزان قند خون ناشتا با شاخص
 شهر کرمان ساله 15تا  15
 
 4، سجاد اسفندیارپور3پور، حمید نجفی*2، فائزه مدنی5محمدیطیبه ملک
 
 61/7/59تاریخ چاپ:  61/5/22 پذیرش: تاریخ 61/3/39تاریخ دریافت: 
 
 چکیده
روی بسدیاری از  مخربدی بدر تدثثیراتتواندد های مزمن در جامعه جهانی است و میترین بیماریدیابت یکی از شایع مقدمه:
میدزان نندد ندون ناشدتا بررسی رابطه بدین حاضر، مطالعه  انجامهای بدن از جمله دهان و دندان داشته باشد. هدف از بافت
 .ساله شهر کرمان بود 57تا  59های سلامت دهان و دندان در جمعیت ) و شانصSBFیا  ragus doolb gnitsaF(
 گیریبده روش نمونده ،بددون نسد ت ندانوادگی و سدال 59-57نفر با طید  سدنی  1115 پژوهش،این  در شیوه مطالعه:
  و پرشدده افتداده ،ندرا نددان د شدانص سدلامت دهدان شداملهدای . شدانصنمودنددای شدرکت ای یدک مرحلدهنوشه
شدانص پریودنتدال و ) IGیدا  xedni lavigniG( ایشانص لثده ،)TFMDیا  hteet dellif dna ,gnissim ,deyaceD(
بدا  گیری شد. رابطه متغیرهای مورد مطالعهافراد اندازه SBFمیزان  و) IPCیا  xedni latnodoirep ytinummoCجامعه (
مدورد تجزیده و تحلیدل ندرار  SSPSافدزار در نرم Lcitsigo rnoisserge و nosraePهم ستگی  ،χ2 هایاز آزمون استفاده
 .نظر گرفته شد در هاداده یداربه عنوان سطح معنی P > 1/51 گرفت.
 و پوسیدگی دنددان .را نشان دادندلیتر گرم بر دسیمیلی 629 بالاتر از SBFکننده سطح درصد افراد شرکت 29/7 ها:یافته
نندد ندون مسداوی یدا  داراینس ت به گروه لیتر گرم بر دسیمیلی 629از  بالاتر SBFدارای های پریودنتال در افراد بیماری
 .دار بودلحاظ آماری معنی ها ازبیشتر و تفاوت آن ،لیترگرم بر دسیمیلی 629 از کمتر
رعایت بهداشدت  . بنابراین،وجود دارد SBFهای سلامت دهان و دندان و سطح داری بین شانصمعنی ارت اط گیری:نتیجه
 .یید نرار گرفتثمورد تر بیماران م تلا به دیابت بیش از پیش ددهان و دندان 
 ، شانص پریودنتالایلثه ، شانصو پرشده افتاده ،نرا ندان د نون، شانص گلوکز کلمات کلیدی:
 
بررسی رابطهه بهین میهزان قنهد خهون ناشهتا بها . سجاد ، اسفندیارپورحمید پور، نجفیفائزه ، مدنیطی ه محمدیملک ارجاع:
پور مجله مطالعات بدالینی دانشدکده پزشدکی افضدلی. شهر کرمان ساله 15تا  15های سلامت دهان و دندان در جمعیت شاخص
 .219-699 ):3-4(2 ؛6139
 
  
 مقاله پژوهشی
 و همکاران محمدیطی ه ملک و سلامت دهان بین میزان نند نون ناشتا رابطه
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 مقدمه
لحاظ بالینی  از بیماری مزمن متابولیک و نوعیدیابت 
 ،. ویژگی اولیه این بیماریباشدمیو ژنتیکی ناهمگون 
از نقدص در ترشدح  افزایش مزمن نند نون اسدت کده
انسددولین پددانکرای (دیابددت نددوا اول) یددا مقاومددت 
یدا و های بدن به عمل انسولین (دیابت نوا دوم) سلول
هدای انیدر، بدروز سدال ). در9شدود (دو منتج می هر
ر دیابت در کشورهای مختل  دنیا از جمله ایران به طو
فدراسدیون جهدانی  ).2داری افزایش یافته است (معنی
 شددیوا دیابددت در ایددران را  4912دیابددت در سددال 
 ).3( درصد گزارش کرد 2/6
افزایش نند نون یا هایپرگلیسدمی، معیدار اصدلی 
تواندد می و) 4دیابت است ( تشخیص، ارزیابی و درمان
سد ب ب دروز مشدکلاتی همبدون نابین دایی، نارسدایی 
، سدکته (سدکته نل دی) ارکتوی میوکداردکلیدوی، انفد
مدر و میدر م تلایدان  ،مغزی، نطع عضو و در نهایت
. میزان و شدت این عوارض وابستگی زیدادی بده گردد
). 5سطح گلوکز نون و زمان ابدتلا بده بیمداری دارد (
های حیداتی بددن علاوه بر عوارضی که بر ارگان دیابت
تواند سلامت دهان و دندان را نیز تحدت ، میگذاردمی
تدوان میعوارض دهانی دیابت از جمله نرار دهد.  تثثیر
سوزش دهان، انتلال در ترمیم زنم، افزایش ونوا  به
های پریودنتال، افدزایش پوسدیدگی، ها، بیماریعفونت
 اشداره نمدودبزر  شدن غدد پاروتید و نشکی دهان 
لال چشدایی، لدیکن در این بیماران انت ،). همبنین5(
های لیکنوئیدد و تغییدرات زبدان پلان دهانی و واکنش
 ). 2، 6شایع است (
 دف دع مکدرر ادرار و ،دیابدتم  دتلا ب ده بیمداران  در
منجدر  تغییرات نورولوژیک و پاتولوژیک در غدد بزاندی،
 Hpاین امر منجر به افت  شود.کاهش حجم بزاق می به
سدوزش  گسترش ضایعات کاندیددایی، ،بزاق و در نتیجه
های اسیددوست در حفره دهدان دهان و افزایش باکتری
و شروا پدیده دمینرالیزه شدن دندان نواهدد شدد کده 
 ).7شروا پوسیدگی را به همراه دارد ( این روند
گوناگون نتایج متفاوتی شامل افزایش،  تحقیقات
بنین، کاهش یا عدم تغییر شانص پوسیدگی و هم
م دتلا های از دست رفته را در بیماران دندان تعداد
دهد کده واضدح نیسدت آیدا ایدن دیابت نشان میبه 
هددا بدده طددور عمددده مددرت ا بددا تغییددرات تفدداوت
ندوا، مددت و میدزان  مانندپاتوفیزیولوژیک متفاوت 
گر ثیر عوامل مدانلهثکنترل دیابت است و یا تحت ت
). 2، 1( ندرار داردمحیطی و نژادی در سطح جامعه 
اندد کده میدزان و شددت مطالعات ثابت کرده برنی
بده علدت  ،پوسیدگی در افراد جوان م تلا به دیابدت
کاهش نقدش ضدد میکروبدی بدزاق و  نشکی دهان،
یابدد ای افدزایش مدیافزایش گلوکز مایع شدیار لثده
میزان پوسیدگی را کمتر  هاپژوهش). بعضی 6، 19(
دلیدل آن را اندد و یا مشابه افدراد سدالم نشدان داده
هدا در افدراد کربوهیددرات از نندها و استفاده کمتر
باید مطالعات  بنابراین،). 5(دانند می م تلا به دیابت
بیشددتری در ایددن راسددتا صددورت گیددرد. بیمدداری 
پریودنتال از دیگر عوارض شایع دهدانی در بیمداران 
تدر و در این افدراد سدریع و باشدمیدیابت م تلا به 
کندد و بده علدت تغییدر در مدیشددیدتر پیشدرفت 
پریودنتدال در  ،متابولیسم کلاژن و تغییدرات الیداف
تدوان از ایدن بیمداری بدا شود. میمی مشاهدهها آن
بده  ،کنترل مناسب پلاک و توجه به بهداشت دهدان
 ).99-39( طور نابل توجهی پیشگیری کرد
هدا و با توجه به شیوا و اهمیت پوسدیدگی دنددان
هدای پریودنتدال و ضدرورت بافدتهدای لثده و بیماری
 اغل دب هدا و ای دن کدهپیشدگیری و کداهش رون دد آن
دیابدت م تلا به مطالعات مربوط به نند نون، در افراد 
صورت گرفته و تداکنون رابطده سدلامت دهدان و نندد 
بررسی نشده  عادیجمعیت  پژوهشی بر روی در نون
با هدف تعیین رابطه بدین میدزان  ؛ تحقیق حاضراست
و ) SBFیدا  ragus doolb gnitsaFنند ندون ناشدتا (
تدا  59سلامت دهان و دندان در جمعیت  هایشانص
 .گرفت صورتساله شهر کرمان  57
 و همکاران محمدیطی ه ملک و سلامت دهان رابطه بین میزان نند نون ناشتا
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 شیوه مطالعه
هدای و شدانص SBFبررسی رابطده بدین سدطح  جهت
سدلامت دهدان و دنددان در ایدن مطالعده، از اطلاعدات 
 شدهر کرمدان ب دا دامنده سدنی  سداکناننفدر از  1115
پدژوهش،  مورد نیازهای سال استفاده شد. داده 59-57
 -های نل دیبیماری عوامل نطربرگرفته از طرح بررسی 
عرونی در افراد این گروه سنی توسدا مرکدز تحقیقدات 
 بود. 1139-21های فیزیولوژی کرمان طی سال
ابتدا مشخصدات دموگرافیدک بیمداران شدامل سدن، 
سابقه بیمداری سیسدتمیک و  ،، میزان تحصیلاتیتجنس
هدای ، شدانصSBFمصرف دارو ث ت شد و سپس سطح 
و  افتداده ،ندرا نددان د شدانصشدامل  سلامت دنددانی
یدا  hteet dellif dna ,gnissim ,deyaceD( پرشدده
، سلامت لثه و پریودنشدیوم شدامل شدانص )TFMD
) و شدانص پریودنتدال IGیا  xedni lavigniGای (لثه
) IPCیدا  xedni latnodoirep ytinummoCجامعده (
ای ها به صدورت نوشدهنمونه. مورد ارزیابی نرار گرفت
شدند که این فرایند بدر اسدای ای انتخا  یک مرحله
 کددد پسددتی افددراد بددود. متدددولوژی کامددل طددرح در 
چاپ شده اسدت  htlaeH cilbuP fo lanruoJ nainarI
کننده دو نمونه از سدرم گرفتده برای هر شرکت). 49(
 گردیددگدراد فریدز درجه سدانتی -12در دمای  شد و
هدای سدلامت دهدان، گیری شدانص). برای اندازه49(
 وشدد الات مربدوط در ایدن زمینده پرسدیده ؤابتدا سد
از  ،. همبندینگرفدتسپس معایندات تکمیلدی انجدام 
در رابطه با سابقه ابتلا به دیابت  هانمونهسابقه پزشکی 
ای هدکه سابقه بیماری افرادیاطلاعات  و گردیدال ؤس
کنندده هدای تضدعی نونریزی دهنده، صرا و بیماری
سیستم ایمنی داشتند و یا در سده مداه آندر بدارداری 
 از مطالعه حذف شد. ،بودند
شدانص، ایدن برای محاسد ه : TFMDگیری اندازه
پوسیدگی، ترمیم شدده  های دچارمجموا تعداد دندان
بر اسای  تک افراد جامعه مورد نظرو کشیده شده تک
) OHW( noitazinagrO htlaeH dlroW هدایمعیار
 ).59( گردیدمیانگین آن محاس ه  تعیین و
سدلامت لثده بدر اسدای شدانص : IGگیری اندازه
مددورد  eoLو  ssenliSاسددتاندارد نددونریزی از لثدده 
 این شانص بده ترتیدب امتیدازدر . نرار گرفتارزیابی 
معدادل التهدا  لثده  1/9-9معادل سالم، امتیداز صفر 
  معددادل التهددا  متوسددا و 9/9-2 امتیددازنفیدد ، 
 ).69معادل التها  شدید سنجیده شد ( 2/9-3
بدا وضعیت سدلامت پریودنشدیوم : IPCگیری اندازه
های شانص بررسی شد. دندان IPC شانص استفاده از
کددهای ث دت شدده بده  و گردیددر این ارزیابی معاینه 
ثدر = نونریزی از لثده بدر ا 9 ،= سالمشامل صفر ترتیب 
= پاکدت  3 ،= جدرم زیدر یدا بدالای لثده 2 ،پرو  کردن
ای با عمدق = پاکت لثه 4 و مترمیلی 4-5ای با عمق لثه
. محاس ه ایدن شدانص نیدز بدر بود مترمیلی 6بیش از 
 ).69( دشاسای دستورالعمل استاندارد شانص انجام 
نسدخه  SSPS افدزارندرم درآوری شده های جمعداده
 )YN ,knomrA ,noitaroproC MBI, 02 noisrev( 12
شدیوا و میدانگین  مورد تجزیه و تحلیل ندرار گرفدت.
بدا  های مربوط به سلامت دهانصو شان SBFمیزان 
تعیین رابطده  جهتدست آمد. ه آمار توصیفی ب کمک
بسدته بده اهدداف فرعدی، از  بررسدیمتغیرهای مدورد 
. سدتفاده شددا nosraePو هم سدتگی  χ2 هدایآزمون
کنندده در ننثی کردن اثر متغیرهدای مخددوشبرای 
بده عندوان عامدل  SBF، noisserger citsigoLآزمون 
های سلامت دهان بده عندوان عامدل مستقل و شانص
 سدن، اننددم ییرهدایمتغوابسته در نظر گرفته شدد و 
 عوامدل گدرید و دهدان یبهداشدت یرفتارهدا ،یتجنس
 .گردید لحاظ مدل در رگذاریثثت
 
 هایافته
کننددگان مطالعده بدر حسدب فراواندی شدرکت توزیدع
 ه شده است.یارا 9و تحصیلات در جدول  یتجنس
توزیع فراوانی سابقه ابتلا به دیابت یدا مصدرف دارو 
 نشان داده شده است. 2برای دیابت در جدول 
 و همکاران محمدیطی ه ملک و سلامت دهان رابطه بین میزان نند نون ناشتا
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 کنندگان مطالعه بر حسب توزیع فراوانی شرکت: 5جدول 
 جنسیت و تحصیلات
 تعداد (درصد) متغیر نوع
 2662) 54/9( مرد جنسیت
 2323) 45/1( زن
 7522) 24/5( زیر دیپلم تحصیلات
 2219) 23/7( دیپلم
 1999) 29/2( بالاتر از دیپلم
 
را نفر سابقه ابتلا به دیابت  127تنها  ،نفر 4575از 
پاسدخ  کده از ینفر 2965و با توجه به  گزارش کردند
سدال گذشدته  ال سدابقه کشد دیابدت در یدکؤبه س
سابقه ابتلا بده دیابدت  نفر 966 فقااطمینان داشتند، 
 . نمودندسال را ذکر  کمتر از یک
سدابقه مصدرف  نفدر 27نفدر،  1175 از ،همبندین
نیدز از دارو بدرای کنتدرل  نفر 454و  داشتندانسولین 
 کردند.دیابت استفاده می
 
 دارو برای دیابتتوزیع فراوانی سابقه ابتلا به دیابت یا مصرف : 2جدول 
 متغیر
تعداد پاسخ 
 دهنده
تعداد 
 (درصد)
 127) 29/7( 5475 سابقه ابتلا به دیابت
 966) 99/1( 2965 سالسابقه ابتلا به دیابت کمتر از یک 
 27) 9/3( 1175 مصرف انسولین
 454) 7/1( 1175 مصرف داروی ضد دیابت
 
بدرای کسدب اطلاعدات ، SBFگیدری از اندازه پس
 ،هدای مدد نظدرشدانص و SBFلازم در مورد میدزان 
 به طدوری ؛های مختلفی نرار گرفتنددر دسته هانمونه
  ازمسداوی یدا کمتدر  SBFهدا درصدد از آن 12/6کده 
میدانگین  را نشدان دادندد.لیتر گرم بر دسیمیلی 629
گرم بدر میلی 319/14 ،در جمعیت مورد بررسی SBF
  معددددادل TFMDمیددددانگین  .بددددودلیتر دسددددی
  9/56 ± 1/24برابدر بدا  IG ، میانگین39/62 ± 6/11
 . به دست آمد 2/31 ± 1/13 معادل IPC و میانگین
های شانص و SBFبرای بررسی رابطه بین میزان 
 nosraePاز آزمون هم سدتگی  ،دندان سلامت دهان و
رابطده  بدر ایدن اسدای،). 3 (جددول گردیدداسدتفاده 
وجدود  SBFو  TFMDداری ب دین دو شدانص معندی
که با بدالا  به طوری ؛)P > 1/911 ،r = 1/299داشت (
در افدراد افدزایش  TFMDمیزان شانص ، SBFرفتن 
  ،r = 1/459( SBFبدددا  IGبدددین  ،یافدددت. همبندددین
 )P > 1/911 ،r = 1/621( SBFبددا  IPC) و P > 1/911
 .مشاهده شدداری رابطه معنی
 
 ragus doolb gnitsaFهای سلامت دهان با مقدار رابطه بین شاخص :3جدول 
 nosraePکنندگان با استفاده از همبستگی ) در شرکتSBF(
 Pمقدار  )r( nosraePضریب  متغیر وابسته
 *> 1/911 1/1299 TFMD
 *> 1/911 1/1621 IPC
 *> 1/911 1/4591 IG
 1/151داری در سطح معنی*
 ytinummoC :IPC ;hteet dellif dna ,gnissim ,deyaceD :TFMD
 xedni lavigniG :IG ;xedni latnodoirep
 
دنددان بدا  سلامت دهدان و یهاشانص یدر بررس
 noisserger citsigoL ، آزمدونSBFمسدتقل  ریدمتغ
 دیداستاندارد شدده مشدخص گرد یبتا بیضر انجام و
 بدرای  بده دسدت آمدده ). با توجه بده اعدداد4 (جدول
داری بددین هددر کددام از رابطدده معنددی ،شددانصهدر 
  SBF بددا شددانص IPC و IG ،TFMDهددای شددانص
 .وجود داشت
 
 های سلامت دهان با مقدار رابطه بین شاخص :4جدول 
 ) با استفاده از آزمون SBF( ragus doolb gnitsaF
 noisserger citsigoL
 Pمقدار  ضریب بتای استاندارد شده متغیر وابسته
 *> 1/911 1/299 TFMD
 *> 1/911 1/459 IPC
 *> 1/911 1/621 IG
 1/151داری در سطح معنی*
 ytinummoC :IPC ;hteet dellif dna ,gnissim ,deyaceD :TFMD
 xedni lavigniG :IG ;xedni latnodoirep
 
هدای سدلامت دهدان و رابطده شدانص ،همبندین
 629کمتددر و بیشددتر از  SBF گددروه دندددان در دو
 نشان داد. را داریانتلاف معنی لیترگرم بر دسیمیلی
 
 و همکاران محمدیطی ه ملک و سلامت دهان بین میزان نند نون ناشتا رابطه
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 لیترگرم بر دسیمیلی 125) کمتر و بیشتر از SBF( raguS doolB gnitsaFمقایسه رابطه بین متغیرها در دو گروه  :1جدول 
 Pمقدار  اختلاف میانگین میانگین تعداد SBF نوع متغیر
 *1/211 -9/1735 39/196 7494 لیترگرم بر دسیمیلی 629کمتر از  TFMD
 59/159 299 لیترگرم بر دسیمیلی 629بیشتر از 
 *> 1/911 -1/1669 9/236 2194 لیترگرم بر دسیمیلی 629کمتر از  IPC
 9/512 329 لیترگرم بر دسیمیلی 629بیشتر از 
 *1/211 -1/1221 2/121 6114 لیترگرم بر دسیمیلی 629کمتر از  IG
 2/199 179 لیتربر دسی گرممیلی 629بیشتر از 
 1/151داری در سطح معنی*
 ragus doolb gnitsaF :SBF ;xedni lavigniG :IG ;xedni latnodoirep ytinummoC :IPC ;hteet dellif dna ,gnissim ,deyaceD :TFMD
 
 و IG ،TFMDهدای شانص بین داریتفاوت معنی
گددرم بددر میلی 629 کمتددر از SBFدر افددراد بددا  IPC
 ).5 (جدولمشاهده گردید  بالاتر از آن و لیتردسی
 
 گیرینتیجه و بحث
 م دتلا بده سلامت و وضعیت دهدان و دنددان بیمداران
های انیدر سال در تحقیقاتموضوا بسیاری از  ،دیابت
بوده اسدت کده دلیدل اهمیدت ایدن موضدوا از لحداظ 
درصدد از افدراد مدورد 29/7باشدد. سلامت عمومی می
تشدخیص داده شددند  SBF بررسی با سطح بدالایی از
 ).3( استمیانگین کشوری  از بیشترکه 
داری بدین افدزایش معنی ارت اطمطالعه حاضر،  در
 التهدا  و ،وجود داشدت. همبندین IPCو  IGو  SBF
 بدالاتر از SBF دارایهای پریودنتیت در افدراد بیماری
 SBFنسد ت بده گدروه بدا  لیتربر دسی گرممیلی 629
مشداهده بیشدتر ، لیترگرم بر دسدیمیلی 629 از کمتر
ایدن دار بدود. لحاظ آماری معندی ها ازو تفاوت آنشد 
 م نی بدرهمکاران  و samlAتحقیق های با یافتهنتایج 
 SBFرابطه افزایش شدت بیماری پریودنتال و افزایش 
اران نیز شدیوا و همک nehoC. شت)، همخوانی دا79(
دیابدت م دتلا بده بدالاتر پریودنتیدت را در بدین افدراد 
و  hseetarahB پ ددژوهش ). در29( ن دددگددزارش کرد
 دیابدت بدام دتلا بده  افدراد درصدد از 21/6 ،همکداران
بدا ) کده 19( بیماری پریودنتال تشدخیص داده شددند
 باشد.می راستاهم بررسی حاضرنتایج 
داری را تفاوت معنیمشاهداتی نیز وجود دارند که 
بیمداران  در میدانلحاظ شدیوا بیمداری پریودنتدال  از
به عنوان اند. و افراد سالم گزارش نکرده دیابتم تلا به 
کده  نشان دادهمکاران  و seavoNمثال، نتایج تحقیق 
 دیابدتم تلا به گروه افراد  داری بین دوانتلاف معنی
ال وجدود و افراد سالم در ارت داط بدا بیمداری پریودنتد
 ).12ندارد (
توان مطالعات را می به دست آمده ازنتایج متفاوت 
هدای پریودنتدال شانص همبون استفاده از عواملیبه 
انتصددادی در ط قددات  ل اجتمدداعی وی، مسدداختلدد م
های سنی مورد بررسی نسد ت جامعه و گروه گوناگون
د. سازاین زمینه را مشکل می مقایسه در یداد که گاه
بیماری ناموشی  ،که بیماری پریودنتال به اینتوجه  با
م حداد در یدتا زمانی که تخریب باعث بروز علا است و
ای ماند، معاینات دورهفرد نشود، بدون علامت بانی می
 توانددد درایددن زمیندده مددی گدداهی دادن افددراد در وآ
). 92باشددد ( ثرؤمشددکلات بعدددی مدد پیشددگیری از
 بتلا به دیابت وزمینه بررسی ا مختلفی در هایپژوهش
دسدت رفدتن  میزان از بروز بیشتر پوسیدگی دندانی و
مطالعدات نتدایج  برندیدر صورت گرفته، اما ها دندان
حاضدر،  تحقیدق). نتایج 2متنانضی حاصل شده است (
و شددانص  SBFب دین افددزایش را داری رابطدده معنددی
 در افدراد TFMDمیزان  ،نشان داد. همبنین TFMD
، بده لیترگرم بدر دسدیمیلی 629 بالاتر از SBFدارای 
یدا  کمتدر SBFدارای گدروه  از داری بیشترمعنی طور
 نتایج پژوهشبود.  لیترگرم بر دسیمیلی 629مساوی 
نشان داد کده پوسدیدگی دنددانی بدا افدزایش  dilahK
تفداوت  ،این حدال . باکندمیافزایش پیدا  SBFمیزان 
فدراد گدروه ا داری از لحاظ شدیوا پوسدیدگی درمعنی
 و همکاران محمدیطی ه ملک و سلامت دهان رابطه بین میزان نند نون ناشتا
 6139پاییز / 3-4 شماره/ 2 سال 399  پورافضلی پزشکی دانشکده بالینی مطالعات مجله
 
 ri.ca.umk.rcja//:ptth
 وی مشداهدهدیابت با افراد سدالم در مطالعده م تلا به 
 ).2( نشد
 بیشدترو همکاران نیز شدیوا  sellariM تحقیق در
گدزارش دیابت نوا یک  م تلا بهپوسیدگی در بیماران 
 پدس و  مدروری پژوهشیدر این حال،  ). با92(گردید 
 ارت داط مشخصدی  ،از بررسی چنددین مقالده مختلد 
ته شدبین دیابت نوا دوم و پوسیدگی دندان وجدود ندا
 ).1( است
نشدان داد همکداران  و hseetarahBنتایج مطالعده 
 ). بدا19( سالم استشیوا پوسیدگی کمتر از افراد  که
که حددانل یدک  دیابتم تلا به درصد افراد  ،این حال
 ود.بد سالمبیشتر از افراد  ،دندان از دست رفته داشتند
 دیابدت وم دتلا بده تغذیه افدراد آنان عواملی همبون 
کددداهش دریافدددت  دریافدددت پدددروتلاین بدددالاتر و
های تخمیر شده را دلیلی برای پوسیدگی کربوهیدرات
. همبندین، ذکدر کردندد م تلا به دیابتکمتر در افراد 
دلیل شیوا بالاتر افراد با حدانل یک دنددان از دسدت 
دیابت را، تحلیل لثده و به  م تلارفته در گروه بیماران 
بده نتدایج  ) که بدا19عنوان نمودند (تحلیل استخوان 
 . تفداوت درشتحاضر مطابقت دا دست آمده از بررسی
تواند به س ب تفاوت در نوا می هاپژوهش برنینتایج 
بررسی، دنیل بودن میدزان کنتدرل نندد  دیابت مورد
 گر محیطی و نژادی باشد.عوامل مدانلهو  نون
بیماری دیابت مشکل جدی سدلامت جهدان اسدت 
تواند باعث مر  و میدر و نانوشدی در جوامدع که می
، در 3239 سدال ). بدر اسدای آمدار22گوناگون شود (
دیابدت وجدود م تلا به میلیون بیمار  4تا  3بین ایران 
سدال  59هدر  ،المللدیبر اسای آمارهدای بدین ودارد 
 ).32( برابر نواهد شد 3 هابار تعداد آنیک
نیمدی از بیمداران  ،ط ق گزارش بعضی از مطالعات
تشخیص داده نشده  به صورت دیابت نوا دوم م تلا به
اندد. دیابدت تشدخیص داده نشدده در افدراد بانی مانده
اندتلال در تدرمیم  منجر بدهطولانی مدت  تواند درمی
هدای پریودنتدال بیمداری ،بیمداری سیسدتمیک ،زنم
این افدراد  دیگر، طرف ). از79( شود و...نشکی دهان ،
 کنند.میهای پس از جراحی بیشتری را تجربه عفونت
های غیدر جراحدی و باید تاحد امکان درمان ،نتیجه در
گرفدت.  هدا در نظدرتدری را بدرای آنکاراندهمحافظده
 ،نشکی دهدان افزایش میزان گلوکز بزاق و ،همبنین
 ممکن است ایدن افدراد را مسدتعد پوسدیدگی دنددانی
با توجه به استفاده گسترده از ایمپلنت  همبنین،کند. 
تواندد کده هایپرگلیسدمی مدی های انیر و ایندر سال
 ،بندابراین؛ شدت بیمداری پریودنتدال را افدزایش دهدد
اصدلی در  شدانصبه عندوان یدک  SBFمیزان کنترل 
دیابدت م دتلا بده افدراد  تعیین مونعیدت ایمپلندت در
 ).42شود (محسو  می
به درصد شدیوا بدالای دیابدت در ایدران و با توجه 
بده ایدن که تعدداد زیدادی از افدراد ممکدن اسدت  این
، داشدته باشدندآگداهی  از آنباشند، اما بیماری م تلا 
دنددان افدراد از اهمیدت  توجه بده مشدکلات دهدان و
با توجه به مشدکلات همبنین، ای برنوردار است. ویژه
آن مواجده بدا ای که ممکن است ایدن بیمداران عدیده
هدای دهدان و دنددان بدا ، پیشدگیری از بیمداریشوند
 دندان و های آموزش بهداشت دهان وروشاستفاده از 
تواند بده می ،مدانلات لازم درمانی ای ومعاینات دوره
میزان نابل توجهی از آلام بیماران کاهش دهد. اگرچه 
م دیگدر دهدانی از یدر مطالعه حاضر امکان بررسی علا
ن نند در بزاق یا بررسدی ترکیدب و میدزان جمله میزا
مدورد بزاق مقدور نگردید، اما با توجه به حجدم نمونده 
جمعیت زیادی از نشدرهای مختلد شامل که  بررسی
محسدو   و از نقداط ندوت مطالعده بدودشدهر کرمدان 
را بعددی  تحقیقداتای بدرای تواند زمینده، میشودمی
 هدایوهشپژشدود پیشنهاد می بنابراین،فراهم نماید. 
 هدابا انجام آزمایش تر ووسیع در سطح جمعیتی آینده
ای دهان و دندان صورت گیرد تا روندد و معاینات دوره
های دهان و دندان در افراد سدالم و افدراد بیماریسیر 
 م تلا به دیابت بهتر مشخص گردد.
بدین را داری حاضدر ارت داط معندی بررسدینتدایج 
اتشان نون دنن نازیم نیب هطبار ناهد تملاس و کلم ه یطیدمحم ناراکمه و 
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شیازدفا نازدیم FBS صنادش ویاه DMFT  وGI و 
CPI  تیعمج رد95  ات75 رهدش هلادس  نادمرک نادشن
داد ،نیدنبمه .صنادش ندیا اه دارد فا ردیاراد FBS 
زا رتلااب 926 یلیم رب مرگیسد ردتیل داردفا هدب ت دسن
یاراد FBS رد تمک اد ی یوادسم زا 926 یلیم رد ب مردگ
یسد ،رتیلدودب رتلاادب  یرادمآ ظادحل زا توادفت ندیا و
ینعم.دوب راد 
هیدبالاطا هک تسا ی مدرم ماع هب یناسرهژدیو هدب 
نارامیب هب لات م صناش اب هطبار رد تباید نادهد یاه
و نادند و یرامیبیم لاتندویرپ یاه رد یهاگآ هب دناوت
 نآ زا لدصاح یاهددمایپ و نودن ددنن لردتنک هدنیمز
دنک کمک،نینبمه .  ینادهد ضراودع زا داردفا یهاگآ
یم تباید ت دسن یرتهب درکلمع هب راداو ار دارفا دناوت
 نون دنن نازیم لرتنک هبدنک  ت نارم رد ار نارامیب و
 ریگرد دون زا رتشیب هچرهددیامن .،نیاربادنب  داهندشیپ
یم رد نارادمیب ندیا ناددند و نادهد تانیاعم هک دوش
 هجوت دروم تباید لرتنک زکارمدریگ رارن  بدناوع زا ات
یرامیب نیازا و اه نادند نتفر تسد نارامیب نیا رد اه
دیآ لمع هب یریگولج. 
 
ینادردق و رکشت 
نیدب هلیسو رد هدک یداردفا هیلک زا ناگدنسیون مادجنا
 هعلاطم هدب ینادرددن و رکدشت ،دندومن تکراشم رضاح
یم لمعآنرو،نینبمه .د  زا هتدشرف رتکد منان راکرس
 ماکدادش ارتیم منان و ینارمع رد یرادکمه تدهج هدب
یم یرازگساپس حرط یارجاددرگ. 
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Abstract 
Background: Diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases in the world. 
The disease has destructive effects on various body organs such as mouth and teeth. The 
aim of this study was to assess the relationship between the levels of fasting blood sugar 
(FBS) and oral health indexes in 15-75-year-old population in Kerman City, Iran. 
Methods: The study recruited 5900 subjects aged 15-75 years in a household survey 
selected non-proportional to size using one-stage cluster sampling. The data were collected 
by questionnaires, clinical examination, and laboratory tests. Oral health measurements 
included decayed, missing, and filled teeth (DMFT) index, gingival index (GI), community 
periodontal index (CPI), and fasting blood glucose was measured in people, too. Statistical 
analysis was done using chi-square, Pearson correlation, and logistic regression tests via 
SPSS software. P < 0.05 was considered as the level of significance. 
Results: 12.7% of participants had fasting blood sugar of more than 126 mg/dl. Dental caries 
and periodontal disease were more observed in these subject compared to those with fasting 
blood sugar of equal or less than 126 mg/dl, and this difference was statistically significant. 
Conclusion: The study showed a significant relationship between the level of fasting blood 
sugar and oral health indexes. Importance of oral health in patients with diabetes mellitus 
was confirmed more than before. 
Keywords: Blood glucose, Decayed, missing, and filled index, Gingival index, Periodontal 
index 
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